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Мезотелиома представляет собой первичную 
опухоль, которая развивается из выстилки брюшной 
полости, плевры или перикарда. У лабораторных 
мышей такие опухоли редко развиваются спонтан-
но, с частотой менее 0,1 % [2–5]. Различают три 
типа мезотелиом: эпителиоидный, мезенхималь-
ный и смешанный [4]. По макроскопической мор-
фологии выделяют также нодулярные и диффузные 
мезотелиомы. Линейные и половые различия для 
этих опухолей не установлены, метастазирование у 
мезотелиом неизвестно, а доброкачественный вари-
ант существует только виртуально [3]. Эксперимен-
тальные мезотелиомы в довольно большом числе 
случаев развивались в опытах с введениям мышам 
асбеста и цеолита, причем чаще других были отме-
чены опухоли мезенхимального типа, а эпителио-
идные мезотелиомы были самыми редкими [3, 5]. 
Главную дифференциально-диагностическую про-
блему составляет отличие смешанных мезотелиом 
(независимо от того, являются ли они спонтанными 
или экспериментальными) от несравненно более 
частых у мышей бронхоальвеолярных карцином, 
когда последние распространяются на плевру и 
имеют анапластический саркомоподобный компо-
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нент. Эта проблема указана, в частности, в между-
народной классификации опухолей лабораторных 
мышей ВОЗ [4], однако никаких указаний на ее 
решение в этом руководстве не дается. 
Ниже мы приводим собственное наблюдение 
мезотелиомы смешанного типа и примененный 
нами путь дифференциальной диагностики, осно-
ванный на гистохимических данных об аналогич-
ных опухолях человека.
Мышь линии BALB/c, самец,  возраст 704 дня, 
SPF-виварий Института биоорганической хи-
мии РАН им. Шемякина и Овчинникова (группа 
из 400 животных в возрасте от 12 до 30 мес, 
опыт производился с соблюдением этических 
правил Европейской директивы FELASA-2010). 
Спонтанная смерть. При вскрытии в грудной 
полости обнаружено большое количество ярко-
красной кровянистой жидкости без сгустков. На 
поверхности париетальной плевры и около аорты 
заметны несколько плотно припаянных серых 
твердых узелков округлой формы до 3 мм в диа-
метре (рис. 1А). С одной из долей правого легкого 
спаян крупный плотный узел неправильной формы 
7×5×5 мм, тоже серого цвета. Прочие участки 
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легких ярко-розовые, тестоватой консистенции. 
Медиастинальные лимфатические узлы значитель-
но увеличены. Сердце имеет необычную форму, 
приближающуюся к шаровидной, и значительно 
увеличенную массу (0,19 г), однако без изменений 
цвета и поверхности. Прочие органы грудной и 
брюшной полости патологических изменений не 
имели. Для гистологического исследования были 
зафиксированы в 10 % формалине (рН=7,4) сердце, 
легкие, печень, обе почки, селезенка, полный ком-
плекс внутренних половых органов, слепая кишка, 
желудок, толстый и тонкий кишечник, головной 
мозг, поджелудочная железа, бедренная кость, 
кожа и опухолевые узлы с участками грудной стен-
ки. Срезы толщиной 4 мк с залитых в парафин об-
разцов окрашивали гематоксилином и эозином, по 
ван Гизон, Массону, альциановым синим (рН=2,5) 
с обработкой контрольных срезов гиалуронидазой 
из семенников быка (БиоВитрум) и D-PAS (ШИК 
после инкубации с амилазой (БиоВитрум)). 
При гистологическом исследовании выявле-
но, что опухоль имеет бифазное строение во 
всех исследованных образцах. Инвазивный рост 
неоплазмы в прилежащие ткани констатируется 
с несомненностью. Часть опухолевой ткани по-
строена из мелких эпителиоподобных клеток по-
лигональной или кубической формы, большинство 
из которых оформлено в солидные и тубулярные 
структуры (рис. 1Б). Митозы редки. Фокусов не-
кроза не отмечается. Строма в таких участках 
видна достаточно отчетливо, и в ней заметна 
слабо выраженная мононуклеарная инфильтрация. 
Другая часть опухолевой паренхимы состоит из 
веретеновидных клеток с мелкими круглыми вези-
кулярными ядрами, имеющими небольшие ядрышки 
(рис. 1B). Коллагеновая строма в таких участках 
выражена слабо, мононуклеарной инфильтрации 
не отмечается. Митотическая активность здесь 
также низкая. При исследовании сердца в миокар-
де неожиданно был обнаружен метастатический 
очаг, состоящий из низкодифференцированных 
мелких опухолевых клеток неправильной формы 
с везикулярными ядрами (рис. 1Г). Коллагеновая 
строма в этом очаге не выявлялась, воспалитель-
ной инфильтрации также заметно не было. Ме-
тастазы в лимфатические узлы имели бифазную 
морфологию и полностью замещали нормальные 
структуры.  В других органах никаких изменений 
не найдено.
Описанная картина вполне соответствует мор-
фологии нодулярной мезотелиомы смешанного 
типа. Особенностью данного случая является ме-
тастатическое поражение миокарда, которое при 
мезотелиомах у мышей пока не описано. Однако 
эти явления, включая метастазирование в миокард 
и бифазное строение, свойственны также редкому 
варианту бронхоальвеолярной аденокарциномы с 
анапластическим саркомоподобным компонентом. 
Поскольку алгоритма дифференциальной диагно-
стики этих опухолей не существует, мы применили 
специальные методы окрашивания, которые обыч-
но используются для дифференциации аденокар-
цином и мезотелиом у человека [1, 6]. Небольшая 
часть клеток эпителиоидного компонента опухоли 
содержала материал, позитивно окрашивающейся 
альциановым синим, однако окраска полностью 
исчезала после обработки срезов гиалуронидазой. 
Реакция D-PAS была отрицательна. Как известно, 
это свойственно мезотелиоме, клетки которой со-
держат кислые мукополисахариды, но не аденокар-
циноме легкого. Для этой реакции пригоден только 
эпителиоидный компонент опухоли, тогда как 
клетки саркоматозного компонента (и метастаза в 
сердце) не содержали позитивно окрашивающегося 
материала, а окраска стромы при данном методе не 
учитывается. Окрашивание альциановым синим 
без обработки гиалуронидазой, примененное в 
Рис. 1. Морфология спонтанной мезотелиомы смешанного типа 
у мыши BALB/c. А – макроскопическая картина (узлы опухоли 
указаны стрелками); Б – эпителиоидный компонент опухоли, ×200; 
В – мезенхимальный компонент опухоли, ×400; Г – метастаз
в миокарде, ×400. Примечание: микропрепараты на рис. 1 Б, В,
Г – окраска гематоксилином и эозином
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работе [5], не может считаться валидным диагно-
стическим методом, так как при этом отмечается 
позитивно окрашенный материал в клетках обеих 
опухолей. Что касается тимомы, с которой также 
требуется дифференцировать мезотелиому [5], то 
вовлечение тимуса, лимфоидный компонент и при-
знаки плоскоклеточной дифференцировки в нашем 
случае полностью отсутствовали.
Таким образом, на основании макроскопиче-
ских, гистологических и гистохимических данных 
нами был впервые установлен диагноз спонтанной 
нодулярной мезотелиомы плевры смешанного типа 
с метастазами в медиастинальные лимфатические 
узлы и миокард у мыши линии BALB/c.
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